
 

CURSOS  

AÑO 2018 

 

INICIO: miércoles 2/05/18 EN CALLE J.M. DE ROSAS 1120 

 

 OPERADOR EN CONTROL DE PLAGAS Y VECTORES: 

 Duración 5 meses 

Miércoles de 18 a 20.30 hs  

 

DATOS PERSONALES: 

 

APELLIDO Y NOMBRE:………………………………………………………………… 

D.N.I. N°: ………………………………………………………………………… 

TÍTULO:…………………………………………………………………I.C.P.T. N°…………………. 

TELEFONO FIJO: ………………………  CELULAR: ………………………………………………..   

CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………….@....................................... 

 

 MATRICULADO  

 Contado $3900 Factura N°……    …   …/  …./2018. 

      

 OTROS  

 Contado $4500  Factura N°…………   …../…  ../ 2018. 

      

Adjunto a la presente: Copia de DNI, y si realizó transferencia copia de 

comprobante, enviándolo a: jornadas@cptros.org.ar 

 

 

                                                                             

Firma y Aclaración 


